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INTRODUÇÃO
Esclerose Múltipla 
(EM) assume-se como 
uma doença de carac-
terísticas degenera-
tivas com incidência 
predominante em adultos jovens no 
KPȜEKQFCUWCXKFCCHGVKXCRTQƓUUKQ-
nal e familiar, sendo como tal enqua-
drada nas doenças crónicas. Esta é 
uma doença que tem um forte im-
ESTRATÉGIAS 
DE COPING NA 
FAMÍLIA DA PESSOA 
PORTADORA DE 
ESCLEROSE MÚLTIPLA
Abstract  
Caring for someone is a naturally demanding task, especially when the person is 
physically and mentally impaired, such as a person with Multiple Sclerosis. Thus, 
this study aims to identify coping strategies of people identified as caregivers by 
the person with Multiple Sclerosis, thus understanding the way families view and 
adapt to this very specific chronic disease. This study is of quantitative, descriptive 
and cross-sectional nature, with a sample of 25 Portuguese families. The F-COPES 
questionnaire was applied to assess the coping strategies, using the operational 
matrix of the Dynamic Model of Family Evaluation and Intervention, organized 
through a semi-structured interview. The study highlights that the person with 
Multiple Sclerosis is the one mostly expressing feelings (56%) and shows more 
initiative to solve them (52%). However, this study also shows that about 80% 
of families reach out to external resources. According to the strategies coping 
assessment using the F-COPES, 44% of the families involved in this study, agree with 
Social Support. However, the most adopted strategies are the reframing and passive 
evaluation (64%), and the least adopted is the search for spiritual support (20%). The 
knowledge of the adopted coping strategies by the families will enable the family 
nurse a more tailored intervention to the family needs.
KEYWORDS: MULTIPLE SCLEROSIS, COPING STRATEGIES, FAMILY NURSE.
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RCEVQPCUOQFKƓECȖȣGUFQUGUVKNQU
de vida, dos componentes sociais, 
CHGVKXQURTQƓUUKQPCKUGEQIPKVKXQU
no seio familiar, tanto para utente 
como cuidador (1). Neste sentido, 
todo o processo evolutivo da doen-
ça, com a inerência das perdas e 
CFCRVCȖȣGUCQUUKPVQOCURTQXQECO
no utente e cuidador uma elevada 
carga de sofrimento, sendo extre-
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família deve assim desenvolver 
EQORGVșPEKCUGURGEȜƓECUSWGNJG
permitam intervir na família e nos 
seus elementos individualmente 
para que esta se sinta segura, mas 
VCODȘOVTGKPCTCUJCDKNKFCFGU
adequadas a cada situação especí-
ƓECKFGPVKƓECPFQCUPGEGUUKFCFGU
GQTKGPVCPFQQWVTQURTQƓUUKQPCKU
diminuindo, consequentemente a 
sobrecarga dos cuidadores e o in-
cremento da qualidade de vida das 
famílias cuidadoras (4, 5, 6).
O emergir do papel de cuidador é, 
normalmente, imprevisível e é visto, 
geralmente, como um acontecimen-
to stressante que causa profunda 
ansiedade no cuidador, pelas altera-
ȖȣGUSWGKORNKECPQSWQVKFKCPQFC
pessoa e de toda a estrutura familiar 
e rede de apoio. Relativamente ao 
cuidador da pessoa portadora de 
Esclerose Múltipla, assume especial 
interesse, uma vez que a doença 
se manifesta em jovens adultos e 
em que a necessidade de cuidados 
aumenta com a progressão natural 
e imprevisível da doença. É assim 
primordial, um papel ativo dos en-
HGTOGKTQUWOCXG\SWGEQPJGEGPFQ
as características destas pessoas e 
famílias, bem como as estratégias 
de coping por eles adotadas, torna-
UGOCKUHȐEKNKFGPVKƓECTCUPGEGU-
sidades destas, podendo assim mo-
bilizar os recursos individuais, fa-
miliares e da comunidade para dar 
TGURQUVCȏUFKƓEWNFCFGUHCEKNKVCPFQ
assim o processo de cuidar (3, 7, 8).
Os enfermeiros de família, tendo 
um papel muito próximo do sistema 
familiar, encontram-se numa posi-
ȖȒQRTKXKNGIKCFCPCKFGPVKƓECȖȒQFCU
necessidades reais destas famílias 
no seu quotidiano. Nesse sentido, 
torna-se crucial a adoção de um mo-
delo sustentado no pensamento sis-
témico que responda às necessida-
FGUKFGPVKƓECFCURGNQUGPHGTOGKTQU
nos cuidados às famílias, pelo que 
a Ordem dos Enfermeiros adotou o 
Modelo de Avaliação e Intervenção 
Familiar (MDAIF), de forma a asse-
gurar essa mesma resposta (9, 10, 11). 
OBJETIVO
+FGPVKƓECTCUGUVTCVȘIKCUFGcoping 
FCURGUUQCUTGEQPJGEKFCUEQOQ
cuidador pela pessoa portadora de 
Esclerose Múltipla.
MÉTODO
#VGPFGPFQCSWGQEQPJGEKOGPVQ
sobre o fenómeno é manifestamente 
KPUWƓEKGPVGCPCVWTG\CFQGUVWFQȘ
quantitativa não sendo por isso for-
OWNCFCUJKRȡVGUGU6TCVCUGFGWO
estudo descritivo, uma vez que visa 
descrever as estratégias de coping 
adotadas pelas famílias, e trans-
versal, pois procurou a medição da 
frequência das estratégias de coping 
num dado momento.
A população abrangida foram fa-
mílias com membro portador de 
Esclerose Múltipla, inscritos na lista 
de doentes diagnosticados com a 
doença no Serviço de Neurologia 
de uma Unidade Local de Saúde em 
Portugal, tendo sido estudada uma 
amostra de 25 famílias, por meio de 
amostragem não probabilística aci-
dental, casual ou por conveniência, 
onde foram selecionados os partici-
pantes de acordo com os seguintes 
critérios: ter mais de dezoito anos, 
integrar a composição familiar de 
uma pessoa portadora de Esclerose 
Múltipla, a pessoa portadora de Es-
clerose Múltipla ser utente da con-
sulta de Neurologia, ter capacidade 
de proporcionar consentimento 
informado, livre e esclarecido.
No que diz respeito aos instrumen-
VQUFGEQNJGKVCFGFCFQUPCKFGPVK-
ƓECȖȒQFCUGUVTCVȘIKCUFGcoping, 
CNȘOFCUSWGUVȣGUSWGKPVGITCO
a matriz operativa do MDAIF, foi 
utilizado o Inventário de Avaliação 
Pessoal Orientado para a Crise em 
Família (F-COPES), desenvolvido por 
McCubbin, Olson e Larson em 1981, 
e validado para a população portu-
guesa em 1990 por Canavarro, Serra, 
(KTOKPQG4COCNJGKTC
O F-COPES é constituído por trinta 
itens, e pretende avaliar dois níveis 
mamente importante direcionar o 
apoio dos cuidados para ambos os 
intervenientes ao longo de todo o 
processo (2, 3).
No seguimento, é de considerar que 
PQECUQGURGEȜƓEQFC'/RGNCGU-
RGEKƓEKFCFGPCUWCGXQNWȖȒQSWGTC
pessoa portadora, quer os seus fami-
liares acreditam que o stresse piora 
QUUKPVQOCUFCFQGPȖC6QTPCUG
CUUKOKORQTVCPVGEQPJGEGTCUGU-
tratégias de coping familiar, sabendo 
que este é alterado no decorrer do 
ciclo vital e que um copingGƓEC\
KPƔWșPEKCQDGOGUVCTFGVQFQUQU
elementos da família (4).
Para enfrentar a situação de doença 
FGWOHCOKNKCTGOGNJQTUGCFCRVCT
ȏUCNVGTCȖȣGUKPGTGPVGUȏFQGPȖCQU
membros familiares podem fazer 
uso do coping, sendo importante 
RCTCQURTQƓUUKQPCKUFGUCȦFGCXC-
NKCTGEQPJGEGTCHQTOCEQOQCU
famílias encaram e se adaptam ao 
diagnóstico de uma doença crónica 
e, quais as estratégias de coping por 
elas utilizadas. Esta é uma temática 
de suma importância na relação 
com a família, facilitando a inter-
venção direcionada a cada problema 
familiar.
Sendo a EM uma doença que afeta 
jovens adultos e com sintomas que 
variam entre a depressão, a fadiga, 
o declínio cognitivo e a dor, entre 
QWVTQUEQPJGEGTCUGUVTCVȘIKCUFG
coping utilizadas pelos membros 
da família torna-se essencial para 
entender as sinergias familiares 
e existir assim uma intervenção 
orientada para a família, uma vez 
que um coping adequado leva a 
ajustamento adequado. Conside-
TCPFQCUGURGEKƓEKFCFGUGKPFKXK-
dualidade de cada sistema familiar 
ȘGUUGPEKCNEQPJGEGTQRTQEGUUQ
familiar destas famílias, de forma 
a adequar os cuidados prestados, 
EQPJGEGPFQRCTCVCNCUTGNCȖȣGU
GKPVGTCȖȣGUGZKUVGPVGUGPVTGQU
membros da família e, consequente-
OGPVGKFGPVKƓECTCUPGEGUUKFCFGU
de mudança ao nível do funciona-
mento familiar. O enfermeiro de 
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de interação, o primeiro do individuo 
com o sistema familiar, avaliando 
por isso as estratégias que as fa-
mílias utilizam para enfrentar os 
problemas no seu núcleo familiar 
e, o segundo do sistema familiar 
com um contexto social mais am-
plo, avaliando as estratégias que as 
famílias utilizam para enfrentar os 
problemas do contexto externo (12). 
É composto por cinco subescalas: 
Obtenção de suporte social avalia a 
capacidade que a família tem para 
se comprometer a obter o suporte de 
COKIQUXK\KPJQUQWFCHCOȜNKCCNCT-
gada; Reenquadramento que estima 
CECRCEKFCFGFGTGFGƓPKTQUCEQP-
tecimentos stressantes de modo a 
SWGGUVGUQDVGPJCOWOCXKUȒQOCKU
otimista; Procura de Suporte Espi-
ritual, que avalia a capacidade da 
família para procurar apoio emocio-
nal de acordo com o seu sistema de 
crenças; Mobilização da família para 
a obtenção e aceitação de ajuda, que 
avalia a capacidade da família para 
procurar ajuda na comunidade e 
aceitar a ajuda dos outros; Avalia-
ção Passiva, que avalia o grau que a 
família aceita/lida com os aconteci-
mentos stressores. No que concerne 
à cotação dos itens da escala, estes 
estão organizados numa escala tipo 
Lickert de cinco pontos, que variam 
entre “Discordo totalmente” (1 ponto) 
e “Concordo totalmente” (5 pontos). 
#UFKOGPUȣGUFCUGUVTCVȘIKCUFG
coping de uma família são avaliadas 
recorrendo ao valor total dos itens 
e das suas subescalas. O resultado 
pode variar entre 0 e 145 pontos, 
sendo que quanto maior o resulta-
do, maior recurso às estratégias de 
coping por parte da família (13, 14). A 
ƓCDKNKFCFGFQ(%12'5SWGHQKCRNK-
cado foi estudada através da análise 
da consistência interna dos respeti-
vos domínios e do global da escala, 
apresentando um CNRJCde %TQPDCEJ
de 0.797, o que evidencia uma boa 
ƓCDKNKFCFG
6QFQUQUKPUVTWOGPVQUHQTCOCRNK-
cados através de entrevista semies-
truturada. O tratamento estatístico 
dos dados foi realizado recorrendo 
CQ5VCVKUVKECN2CEMCIGHQTVJG5QEKCN
Sciences (SPSS), versão 23.0 para 
Windows.
6QFCUEQPUKFGTCȖȣGUGRTKPEȜRKQU
éticos foram assegurados, nomeada-
mente o anonimato e a participação 
livre e informada de todos os parti-
cipantes.
RESULTADOS
No que concerne ao coping fami-
liar, na matriz operativa do MDAIF 
pretende-se avaliar a capacidade da 
família para mobilizar estratégias e 
recursos que possibilitem a manu-
tenção do funcionamento familiar, 
estando os resultados apresentados 
no Quadro 1. Destaca-se o facto de 
ser a pessoa portadora de EM o ele-
mento da família que expressa mais 
os sentimentos (56%) e o que tem 
mais iniciativa para resolver os pro-
blemas (52%). A maioria da amostra 
manifesta existir discussão sobre os 
problemas da família, sendo a mes-
ma satisfatória, ativando recursos 
externos na resolução de problemas 

2QTƓOGOTGNCȖȒQCQcoping 
familiar e a resolução de problemas, 
a totalidade da amostra refere ter 
experiências anteriores positivas.
A aplicação da escala F-COPES 
visa a avaliação das estratégias de 
coping familiar, organizada em 5 
subescalas, cujos resultados se apre-
sentam no Quadro 2.
No que concerne à subescala rela-
cionada com a obtenção de suporte 
socialȘRQUUȜXGNXGTKƓECTSWG
refere não concordar nem discordar, 
seguido de 36% que diz concordar 
moderadamente com a obtenção 
deste suporte. No global, 44% con-
corda com a obtenção de suporte 
social.
Na subescala orientada para o reen-
quadramento da família, ou seja, a 
capacidade que a família tem de re-
FGƓPKTWORTQDNGOCFCPFQNJGWOC
COPING FAMILIAR
TOTAL
N %
Quem na família expressa  
mais os sentimentos?
Portador EM
Marido
Esposa
Pai
Mãe
Filho
Irmã
14
1
1
1
6
1
1
56
4
4
4
24
4
4
Quem tem a iniciativa  
para os resolver?
Portador EM
Marido
Esposa
Casal
Mãe
Irmão
13
3
1
1
5
2
52
12
4
4
20
8
Existe discussão sobre os 
problemas na família
Sim
Não
21
4
84
16
Os membros da família sentem-
se satisfeitos com a forma como 
se discutem os problemas?
Sim
Não
23
2
92
8
A família recorre a outros 
recursos externos na resolução 
de problemas?
Sim
Não
20
5
80
20
Experiências anteriores positivas Sim 25 100
QUADRO 1
CARACTERIZAÇÃO DO COPING FAMILIAR - MDAIF
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visão mais otimista, 64% da amostra 
refere concordar muito, seguido 
de 28% da amostra que concorda 
moderadamente. De ressalvar que 
PGPJWOFQUKPSWKTKFQUFKUEQTFCPQ
reenquadramento da família.
Relativamente à procura de suporte 
espiritual, 40% dos inquiridos refere 
discordar moderadamente, seguidos 
de 32% que não concordam nem dis-
cordam; 20% concorda em procurar 
este tipo de suporte.
Na subescala mobilização da família 
para a obtenção e aceitação de aju-
da, 40% dos entrevistados refere não 
concordar nem discordar, 36% diz 
concordar moderadamente e 20% 
discordar moderadamente.
2QTƓOCavaliação passiva, ou seja, 
a forma como a família aceita os 
acontecimentos que causam stresse, 
48% dos entrevistados dizem con-
cordar moderadamente, seguidos 
por 32% que dizem não concordar 
nem discordar.
Relativamente ao score global obtido 
com a aplicação da escala foi possí-
XGNXGTKƓECTSWGGUVGVGOWOXCNQT
de 105, indicando que as famílias 
participantes no estudo recorrem a 
estratégias de coping para enfrentar 
os seus problemas e a se adaptarem 
ȏUFKƓEWNFCFGUKPGTGPVGUȏGZKUVșP-
cia de um elemento na família por-
tador de EM.
DISCUSSÃO
Pretendia-se com este estudo iden-
VKƓECTCUGUVTCVȘIKCUFGcoping ado-
tadas pelas famílias com membro 
RQTVCFQTFG'/QWUGLCXGTKƓECTC
forma como existe a mediação entre 
o stresse e o ajustamento psicológi-
co à nova situação. Na generalidade 
dos casos o ajustamento psicológico 
ȘOCKUTȐRKFQGGƓEKGPVGSWCPFQCU
estratégias de coping a que se recor-
re estão relacionadas com uma bus-
ca ativa da resolução do problema (8).
Quando se trata de enfrentar a si-
tuação de doença de um familiar e 
OGNJQTUGCFCRVCTȏUCNVGTCȖȣGUSWG
a doença implica, os membros da 
família podem utilizar estratégias 
de coping que interessa que os pro-
ƓUUKQPCKUFGUCȦFGEQPJGȖCOEQO-
preendendo assim a forma como as 
famílias encaram e se adaptam ao 
diagnóstico de uma doença crónica 
VȒQGURGEKƓECEQOQC'/
Da amostra estudada, as estraté-
gias mais utilizadas eram o reen-
quadramento, ou seja, capacidade 
RCTCTGFGƓPKTQUCEQPVGEKOGPVQU
stressantes de modo a que estes 
VGPJCOWOCXKUȒQOCKUQVKOKUVC
seguido pela avaliação passiva, que 
diz respeito à aceitação da família 
dos acontecimentos stressores e, a 
obtenção de suporte social, em que 
a capacidade de compromisso em 
QDVGTQUWRQTVGFGCOKIQUXK\KPJQU
ou família alargada.
'UVGUTGUWNVCFQUUȒQUGOGNJCPVGU
aos obtidos num estudo realizado 
por Pereira em 2012, cujas estratégias 
de coping mais utilizadas eram as 
relativas ao reenquadramento, po-
dendo assim as famílias enfrentar as 
UKVWCȖȣGUEQPƔKVWCPVGUFGHQTOCC
TGGUVTWVWTCTCUUWCUHWPȖȣGUGRCRȘKU
sempre que sintam necessidade (15).
6CODȘOWOCKPXGUVKICȖȒQTGC-
NK\CFCRQT/CTVKPU(KNJQG2KTGU
cujo objetivo era analisar o impacto 
sofrido pelas famílias ao descobrir 
que um dos familiares foi diagnos-
ticado com uma doença crónica, 
revela resultados similares ao nível 
da importância da obtenção de 
suporte social salientando que rela-
tivamente às estratégias de coping 
utilizadas, as famílias recorriam à 
resolução de problemas, seguida do 
suporte social, sendo que a estraté-
gia menos utilizada estava relacio-
nada com a aceitação de responsa-
bilidade (16).
QUADRO 2
CARACTERIZAÇÃO DAS ESTRATÉGIAS 
DE COPING – F-COPES
SUBESCALAS
TOTAL
N %
Obtenção de 
Suporte Social
Discordo muito
Discordo moderadamente
Não concordo nem discordo
Concordo moderadamente
Concordo muito
1
3
10
9
2
4
12
40
36
8
Reenquadramento
Discordo muito
Discordo moderadamente
Não concordo nem discordo
Concordo moderadamente
Concordo muito
0
0
2
7
16
0
0
8
28
64
Procura de suporte 
espiritual
Discordo muito
Discordo moderadamente
Não concordo nem discordo
Concordo moderadamente
Concordo muito
2
10
8
3
2
8
40
32
12
8
Mobilização 
da família para 
a obtenção e 
aceitação de ajuda
Discordo muito
Discordo moderadamente
Não concordo nem discordo
Concordo moderadamente
Concordo muito
0
5
10
9
1
0
20
40
36
4
Avaliação Passiva
Discordo muito
Discordo moderadamente
Não concordo nem discordo
Concordo moderadamente
Concordo muito
0
2
8
12
3
0
8
32
48
12
128
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os cuidados a prestar sejam acessí-
veis, centrados nas necessidades da 
pessoa e sua família, antecipando a 
necessidade de cuidados e em cola-
boração com os recursos existentes 
na comunidade.
Face às características da doença e 
aos resultados do presente estudo, 
torna-se imperativo desenvolver 
programas educativos e sinergias 
entre os vários intervenientes neste 
processo, pelo que é imprescindível 
CHQTOCȖȒQGURGEȜƓECFQURTQƓUUKQ-
nais de saúde nesta área, nomeada-
mente o enfermeiro de família, bem 
como o desenvolvimento de grupos 
psico-educativos que apoiem e for-
OGOCURGUUQCUKFGPVKƓECFCUEQOQ
EWKFCFQTGURCTCSWGCUFKƓEWNFCFGU
sentidas sejam ultrapassadas ou 
minimizadas. 
A estratégia menos utilizada pela 
amostra estudada foi a Procura de 
suporte espiritual.
CONCLUSÃO
#KFGPVKƓECȖȒQFCUGUVTCVȘIKCUFG
coping adotadas pelas famílias foi 
avaliada com a aplicação da escala 
F-COPES, validada para a população 
portuguesa. As estratégias mais uti-
lizadas pela amostra estudada foram 
o reenquadramento, a avaliação pas-
siva e a obtenção de suporte social. 
Aquela que apresentou resultados 
OGPQUUKIPKƓECVKXQUHQKCprocura de 
suporte espiritual. Relativamente ao 
score global desta escala foi de 105, 
numa escala de 0 a 145, o que reve-
lou que as famílias recorrem a este 
tipo de estratégias para ultrapassar 
os momentos de crise e se adapta-
TGOȏUFKƓEWNFCFGUFGEQTTGPVGUFC
evolução da doença.
Para a consecução do objetivo do 
estudo foi igualmente utilizada a 
matriz operativa do MDAIF, sendo 
imperioso desenvolver a utilização 
deste modelo para que a prática 
clinica seja cada vez mais orientada 
para as necessidades das famílias, 
considerando-as como aliadas e 
principais intervenientes nas suas 
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Na área da enfermagem de saúde 
familiar, torna-se primordial identi-
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permitindo ao enfermeiro de família 
uma intervenção direcionada, con-
siderando a pessoa portadora de EM, 
o seu cuidador e família parceiros 
no cuidar, possibilitando assim que 
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